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ﺻﻮرت ورﻳﺪي و از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻓﻤﻮرال ﻪ دردي ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ  ﺑﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش





 Iدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ*
 IIدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ آل ﺑﻮﻳﻪ
 IIIدﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲ
  VIدﻛﺘﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻃﻮاف
 Vدﻛﺘﺮ ﻣﮋﮔﺎن ﺳﺨﺎﺋﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺧﺼﻮص در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑ ﻫﺎي  ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺨﺶ ،ﻲ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ  :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﻤﭽﻮن داﺧﻞ ورﻳﺪي، رژﻳﻮﻧﺎل ﻫﺎي   روش ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎر يدرد ﺑﻲ روش. رود ﻣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ دو ﻧـﻮع ﭘﻤـﭗ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺐ ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﻳﺎ اﭘﻴﺪورال ﺻﻮرت 
 suonevartnI dellortnoC tneitaPﺑـﻪ دو روش ورﻳـﺪي   (aiseglanA dellortnoC tneitaP )ACP  رديدﺑـﻲ 
  )aiseglanA lanoigeR dellortnoC tneitaPو روش رژﻳﻮﻧـﺎل  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ( AICP  )aiseglanA
 roiretnA) LCA  زاﻧـﻮ  در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ ،ﻴﻦﺋ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻋﺼﺐ ﻓﻤﻮرال ﺑـﺎ داروي ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎ (ARCP
   .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدد( mutnemagiL etaicurC
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاي 07 .ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷـﺪ ﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ: ﻛﺎرروش
 ﭘﻤـﭗ  و )AICP( دردي ورﻳـﺪي  ﭘﻤـﭗ ﺑـﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ زاﻧﻮ ﭘﺲ از اﻧﺘﺨـﺎب ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه 
ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم  و در ﮔﺮوه رژﻳﻮﻧﺎل  % 0/2ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺎ دوز   در ﮔﺮوه ورﻳﺪي، . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  )ARCP( دردي رژﻳﻮﻧﺎل  ﺑﻲ
ﺷـﺪت درد . ﺑـﻮد  % 0/1ﺣﺎوي ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ  دردي رژﻳﻮﻧﺎل ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺐ ﻓﻤﻮرال در رﻳﻜﺎوري و ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻛﺎﺗﺘﺮ، ﭘﻤﭗ ﺑﻲ
ﻫـﺎي  در ﺳـﺎﻋﺖ )SAV-elacS golanA lausiV( SAVاي   ﻧﻤﺮه01ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي 
. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣـﻲ ﺳﻨﺠﺶ و ﺛﺒﺖ ( ﻫﺮ ﻫﺸﺖ ﺳﺎﻋﺖ ) ﭼﻬﺎرم، ﺳﻲ و دوم و ﭼﻬﻠﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  و اول، ﻫﺸﺘﻢ، ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺑﻴﺴﺖ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻪ ﻫﺎي ﺑ  داده .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ و  tset-t ،ﻛﺎي دو ﻫﺎي  از آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ31.V SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  از ﻧﺮم
ﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻛﻤﺘﺮ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻧﻤﺮه درد در ﺗﻤﺎم زﻣﺎن . اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ، در ﺳـﺎﻳﺮ . ﺑـﻮد  ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﭘﻤﭗ ورﻳـﺪي   ﺑﻮد، وﻟﻲ ﻧﻤﺮه درد در ﺳﺎﻋﺖ اول در ﮔﺮوه ﭘﻤﭗ رژﻳﻮﻧﺎل 3از 
 ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه  (  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 04 و 23، 42، 61 ،8)ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي  زﻣﺎن
  . ﺪﻧﺸ ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﺎﺻﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﺑﻮدﭘﻤﭗ رژﻳﻮﻧﺎلﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻄﻠـﻮب ﺷـﺪت درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮ دو روش ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ي ﺑـﺎ ددر ﺑـﻲ دردي داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﻬﺘﺮ از روش ﭘﻤﭗ ﺑﻲ  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل روش ؛ﺮﻣﻴﻢ رﺑﺎط ﻗﺪاﻣﻲ زاﻧﻮ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗ 
  . اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻓﻤﻮرال ﺑﻮد
 
  دردي رژﻳﻮﻧﺎل ﺑﻲ-4     دردي ورﻳﺪي ﺑﻲ -3     ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ زاﻧﻮ-2درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ     -1 :ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ
  
 2N663281109831 :TCRI                                                                                                98/5/2: ﺮشﻳﺦ ﭘﺬﻳ ﺗﺎر ،88/4/12: ﺎﻓﺖﻳﺦ درﻳﺗﺎر
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳﻜـﻲ از 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺻﻠﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 وﺿـﻌﻴﺖ ﻮدﺗـﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒ ـو ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در رود ﺷﻤﺎر ﻣﻲ 
  (1).ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎزي ﭘﺲ ازﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از از ﺑﻴﻦ روش 
ﺗﺤـﺖ ي دردﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﭘﻤـﭗ ﺑـﻲ 
( ACP-aiseglanA dellortnoC tneitaP )ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤـﺎر
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻮرد ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ  درﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از دﻫﻪ ﻫﺸﺘﺎد  ﻣﻲ
  
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻃﻮاف ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ از ﭘﺎﻳﺎن اي اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .8831ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲ، ﺳﺎل 
 درﻣـﺎﻧﻲ -ﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ـ(ص)داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  I(
 ( ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆل)*اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  - داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ, اﺳﺘﺎدﻳﺎر وﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲII(
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ارﺗﻮﭘﺪي، ﻣﺘﺨﺼﺺ داﻧﺸﻴﺎر و  III(
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  -ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ VI(
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ( V
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ   دردي ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش
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در اﻳـﻦ روش از اﺑﺰارﻫـﺎي  (3و2).ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﻛـﻪ  دﻫﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺟﺎزه  ﻣﻲ اﻧﻔﻮزﻳﻮﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺻـﻮرت ﻪ  دوز اﭘﻴﻮﻳﻴـﺪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه را ﺑ ـﺑﺎ اﺧﺘﻴﺎر ﺧـﻮد 
  (2).داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ي، ﺳـﻮدﻣﻨﺪي اﻳـﻦ روش درد ﺑـﻲ از زﻣﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ ﭘﻤﭗ 
دردي ﺗﻮﺳـﻂ   ﺑـﻲدر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ روش ﻣﺮﺳـﻮم ﺗﺠـﻮﻳﺰ
ﻣـﻮرد ( ACN-aiseglanA dellortnoC esruN) ﭘﺮﺳـﺘﺎر
 روش ﭘﻤ ــﭗاز ﻣﺰاﻳ ــﺎي  (5و4).ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ 
ﻣﻮاردي ﭼـﻮن ﻛـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻲ يدرد ﺑﻲ
ﺑﻴﻤﺎر از زﻣﺎن اﺣﺴﺎس درد ﺗـﺎ زﻣـﺎن درﻳﺎﻓـﺖ ﺿـﺪ درد، 
ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻛﺎري ﭘﺮﺳـﻨﻞ و ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﻛـﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤـﺎل 
وﻗﻮع ﺧﻄﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺛﺒﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت 
   (4).اﺷﺎره ﻛﺮدﺗﺮ  ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ دﻗﻴﻖ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺿـﺪ درد ﺗﻮﺳـﻂ دي درد  ﺑـﻲﭘﻤـﭗ
 ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي در ﺷ ــﺪت درد و ،ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري 
اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ . اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻬﺘﺮي در ﻛﻨﺘـﺮل درد ﺑﻴﻤـﺎران دارد 
 داراي ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﮔﺮان ﺑﻮدن و ﻳـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻫﺎ  ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ دوره  ﻣﻲ دردي ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺑﻮﻟﻮس ﻛﻪ  ﺑﻲ
  (2).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ،ﺧﺎﻣﻮﺷﻲ و ﺷﺪت درد در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ
ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از اﻧﺘﻘـﺎل دارو ﺑـﻪ ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ روش 
 ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﭘﻤـﭗ  ﻣـﻲ ي وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ درد ﺑﻲ ﺻﻮرت ﭘﻤﭗ 
ي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي داﺧﻞ ورﻳـﺪي، اﭘﻴـﺪورال درد ﺑﻲ
ﻫﻢ اﻛﻨـﻮن اﺳـﺘﻔﺎده . (4).و ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺐ ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد 
ي ﺑـﺎ ﻛﺎرﮔـﺬاري ﻛـﺎﺗﺘﺮ در ﻏـﻼف ﻋـﺼﺐ درد ﺑـﻲ از ﭘﻤﭗ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺐ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درﻣـﺎن ﻣﺤﻴﻄﻲ 
ﻫـﺎي درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص در ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﻨـﻮز ﻣﺰﻳـﺖ (4).ارﺗﻮﭘﺪي رو ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ 
ي ﻣـﺸﺨﺺ درد  ﺑـﻲﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﻤـﭗﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
  .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ( AICP)ي ورﻳ ــﺪي درد  ﺑ ــﻲاز روش ﭘﻤ ــﭗ
 ﻳـﻚ اﭘﻴﻮﻳﻴـﺪ ﺑـﻪ در اﻳﻦ روش از . ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺘﻔﺎده 
   در روش ﭘﻤـﭗ وﻟـﻲ . ﺷـﻮد  ﻣـﻲ دردي اﺳـﺘﻔﺎده ﻋﻨﻮان ﺑـﻲ 
  
ﭘـﺲ از ﻛﻨﻨـﺪه  ﺣﺲ ﺑﻲ ، داروي (ARCP)ي رژﻳﻮﻧﺎل درد ﺑﻲ
 ﺗﺰرﻳـﻖ آن ﻛـﺎﺗﺘﺮ در ﻏـﻼف ﻋـﺼﺒﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ  ﻛﺎرﮔﺰاري
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻬﺖ ﻫﺎي از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﻼش 
 ﻴـﺪﻫﺎ ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ اﭘﻴﻮﻳ 
رﺳﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ روش  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ﻣﻲ
ي درد  ﺑ ــﻲي رژﻳﻮﻧ ــﺎل ﻫﻤﺎﻧﻨ ــﺪ روش ﭘﻤــﭗ درد  ﺑ ــﻲﭘﻤ ــﭗ
ورﻳﺪي ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺘﻮان روش ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ 
ﺿﺪ درد ﻣﻮﺿﻌﻲ را ﺑﻪ ﺟﺎي روش اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ 
. ي ورﻳـﺪي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛـﺮد درد ﺑـﻲ اﭘﻴﻮﻳﻴﺪ در روش ﭘﻤـﭗ 
دو روش اي ﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
ي رژﻳﻮﻧﺎل درد ﺑﻲ ي ورﻳﺪي ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﭘﻤﭗ درد ﺑﻲ ﭘﻤﭗ
از ﻃﺮﻳﻖ ﻛـﺎرﮔﺰاري ﻛـﺎﺗﺘﺮ در ﻏـﻼف ﻋـﺼﺐ ﻓﻤـﻮرال ﺑـﺎ 
 از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ رﺑـﺎط ﭘﺲ% 0/1ﻴﻦ ﺋاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺪاﻣﻲ زاﻧﻮ ﻣﻲ
  
  ﻛﺎرروش 
 ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻـﻮرتﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـ
ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺒـﻞ از .  و اﺟﺮا ﺷﺪ  ﻃﺮاﺣﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه 
اﺟﺮاء ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ و ﺗـﺼﻮﻳﺐ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان 
  .رﺳﻴﺪ
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ رﺑﺎط ﻗﺪاﻣﻲ زاﻧﻮ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺟﻨـﺮال ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺟﻬـﺖ ﻃـﻲ ﻛﻨﻨﺪه  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
در ﺻـﻮرت اﻧﻄﺒـﺎق ﺑـﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  6831-7831ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻴ. ورود، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺳﺎل ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗـﺮﻣﻴﻢ رﺑـﺎط 05 ﺗﺎ 02ﺳﻦ 
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت II و I ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ASAﻗﺪاﻣﻲ زاﻧﻮ ﺑﺎ 
در . ﺷــﺪﻧﺪرﺿــﺎﻳﺖ از ﺷــﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، اﻧﺘﺨــﺎب ﻣــﻲ 
اﺧــﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘ ــﺎدي، )اي وﺟــﻮد ﺑﻴﻤ ــﺎري زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺻــﻮرت 
اد ﻣﺨﺪر ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر، ﻣﻮ، (ﻏﻴﺮهﺗﺸﻨﺠﻲ، ﻗﻠﺒﻲ و 
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨـﺪه ﺣـﺲ  ﺑـﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﻳـﺎ ، و و اﻟﻜﻞ 
  .ﺷﺪﻧﺪ  در ﺑﻴﻤﺎران، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲﻣﻮﺿﻌﻲ
ﺑﻌﺪ از ﻗﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ روي ﺗﺨـﺖ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ و ﮔـﺬاردن 
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ   دردي ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش
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در ﻳﻜﻲ از ورﻳـﺪﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ( ﺳﺒﺰ )81آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺷﻤﺎره 
ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ .  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ رﻳﻨﮕﺮ ﺑﻪ آﻧﺎن داده ﺷﺪ 005دﺳﺖ، 
ﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام، ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻴﻤﺘﺮي، اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي اﻟﻜ: ﺷﺎﻣﻞ
ﭘـﻴﺶ دارو . ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑـﻮد 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 051 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ وﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 1-2ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺪازوﻻم 
 ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ءداروﻫـﺎي اﻟﻘـﺎ  .ورﻳﺪي در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮد 
ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 2/5ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ورﻳﺪي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
  .ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮدﮔﺮم  ﻠﻲﻣﻴ 0/6و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم 
ﺗﺮاﺷﻪ، داروﻫﺎي ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﮔﺬاري ﺑﻌﺪ از ﻟﻮﻟﻪ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﺮ 05وﺳﻴﻠﻪ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣـﺪاوم ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﻪ ﺑ
 ﻟﻴﺘـﺮ در 3اﻛـﺴﻴﮋن اﺳﺘﻨـﺸﺎق ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘـﻪ و ﻧﻴـﺰ 
در ﺻـﻮرت  .ﺷـﺪ  ﻣـﻲ داده% 05دﻗﻴﻘﻪ و ﻧﻴﺘﺮوس اﻛـﺴﺎﻳﺪ 
ﺑﺮ ﮔﺮم  ﻠﻲﻣﻴ 0/2ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲِ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم 
  . ﺪﺷ  ﻣﻲﺗﻜﺮار ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 در ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻤﺎم داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﻄﻊ ﺷـﺪه و 
ﭘـﺲ از . ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﺗﻨﻔﺲ%  001ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻘﻂ از اﻛﺴﻴﮋن 
ﻫﺎي اﺛﺮات ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺗﻨﻔﺲ، داروﻫﺎي ﺧﻨﺜﻲ 
و ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  2/5ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮوﺳـﺘﻴﮕﻤﻴﻦ ( رﻳﻮرس)ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﭘـﺲ از . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﻲ ﻖورﻳﺪي ﺗﺰرﻳ ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 1/52آﺗﺮوﭘﻴﻦ 
آن، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷـﺪه و در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم 
ﻫﻮﺷﻴﺎري و )ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﺎﺻﻲ و ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺪاري ﻛﺎﻣﻞ 
ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﭘﻤﭗ ورﻳـﺪي و ﭘﻤـﭗ  (آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن 
ﻧﺤـﻮه ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﻛـﺮدن ﺑـﻪ اﻳـﻦ . رژﻳﻮﻧـﺎل ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ
اوﻟﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻗﺮﻋـﻪ ﻛـﺸﻲ در ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻳـﻚ در ﻫـﺎ ﻤﭗ ورﻳﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺳـﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﺮوه ﭘ 
ﭘﻤـﭗ ورﻳـﺪي و ﭘﻤـﭗ رژﻳﻮﻧـﺎل ﻗـﺮار ﻫـﺎي ﻣﻴﺎن در ﮔﺮوه 
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
، ﺑﻠـﻮك ﻋـﺼﺐ ﻓﻤـﻮرال ﺑـﺎ ﭘﻤـﭗ رژﻳﻮﻧـﺎلدر ﮔـﺮوه 
 ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ؛اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺐ ﻳﺎب 
ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺤﻞ ﺑﻠﻮك ﺑـﺎ ﺑﺘـﺎدﻳﻦ و اﻟﻜـﻞ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 °02 ,mm 05(رﺟـﻪ  د02 ﺑـﺎ ﻧـﻮك 05ﺳـﻮزن ﺷـﻤﺎره 
از ﺗـﺮ ﺧـﺎرج ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 2و ﺗﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 2 )gnittuc
ﻣﺤﻞ ﻟﻤﺲ ﺿﺮﺑﺎن ﺷـﺮﻳﺎن ﻓﻤـﻮرال در رﺑـﺎط اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل، 
 در . درﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ وارد ﻧﻤﻮده 54ﺳﻮزن را ﺑﺎ زاوﻳﻪ 
 ﻣﻴﻠﻲ وﻟﺖ ﺑﻮده و ﭘﺲ از 2/5اﺑﺘﺪا ﺗﻨﻈﻴﻢ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﺟﺮﻳﺎن 
( ﺎر ﺳـﺮ راﻧـﻲ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻬ ـ)ﭘﺎﺳﺦ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
 ﻛـﺎﻫﺶ داده اي  ﻣﻴﻠﻲ وﻟـﺖ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ 0/4ﻣﻴﺰان ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻪ 
ﺳﭙﺲ . ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﭘﺎﺳﺦ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺗﺰرﻳـﻖ و ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﻓﻤـﻮرال % 0/1ﻴﻦ ﺋﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎ   ﻣﻴﻠﻲ 02
   .ﻛﺎرﮔﺰاري ﺷﺪ
دﺳﺘﮕﺎه ﭘﻤـﭗ ﻛﻨﺘـﺮل درد در ﮔـﺮوه ﭘﻤـﭗ ورﻳـﺪي ﺑـﻪ 
ﺎﺗﺘﺮ ﻓﻤﻮرال آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر و در ﮔﺮوه ﭘﻤﭗ رژﻳﻮﻧﺎل ﺑﻪ ﻛ 
 ﻣﻴﻠـﻲ 001ﺑﺎ ﻣﺨـﺰن ﭘﻤﭗ ﻛﻨﺘﺮل درد . ﺷﺪﺎر ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﺑﻴﻤ
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮده ﻛـﻪ 5  و اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم ﻟﻴﺘﺮي
در ﻫﺮ ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0/2ﺣﺎوي ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﮔﺮوه ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي 
و در ( ﻟﻴﺘـﺮ   ﻣﻴﻠـﻲ 001ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 02)ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
  ﻣﻴﻠـﻲ 02% )0/1ﻴﻦ ﺋﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎ ﮔﺮوه ﭘﻤﭗ رژﻳﻮﻧـﺎل ﺣـﺎوي 
. ﺑﻮد( ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 08در % 0/5 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦﻟﻴﺘﺮ 
ﺳﺎﻋﺖ آﻳﻨﺪه، ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن ﺗﺮﺗﻴـﺐ  04ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﺗﻤﺎم ﭘﻤﭗ ﺗﺎ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘﻤـﭗ 04ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ . ﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻗﺒﻠﻲ دوﺑﺎره ﭘﺮ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﻲاﺗﻮﻓﻴﻮزر ﻗﻄﻊ
 ﺑـﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﺤﻮه اﻧﺪازه 
 golanA lausiV( اي ﻧﻤـﺮه 01ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﻤـﺮه ﺑﻨـﺪي اﺳﺎس 
اول، ﻫـﺸﺘﻢ، ﺷـﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﻫـﺎي   در ﺳـﺎﻋﺖ SAV )elacS
ﻫﺮ ﻫـﺸﺖ )ﺑﻴﺴﺖ ﭼﻬﺎرم، ﺳﻲ و دوم و ﭼﻬﻠﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
 . ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﻲﺳﻨﺠﺶ و ﺛﺒﺖ( ﺳﺎﻋﺖ
اﻓﺰار آﻣـﺎري دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﻪ ﻫﺎي ﺑ  داده
ﻫـﺎي  داده.  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 31.V SSPS
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ  و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و دادهﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻪ ﻛﻤﻲ ﺑ 
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻪ ﺑ
ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﺻﻮرت ﺗﺒﻌﻴـﺖ از ﻫﺎي  داده
ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو و در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
 ،در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtset-tﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن 
 . اﻣﺘﺮﻳ ــﻚ اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ ﭘﺎرن ﻣﻌ ــﺎدل ﻧ ــﺎﻫ ــﺎي  از آزﻣ ــﻮن
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ دارو ﻃﻲ زﻣﺎن 
ﻫـﺎي و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﺎﻣﻞ زﻣﺎن از آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي 
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ﻟﻌﻪ در ﺣﺪ داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ .ﻣﻜﺮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮي ﻣـﻮرد 53 ﻧﻔـﺮ در دو ﮔـﺮوه 07در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
( ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ )اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ .  آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ1در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
 62/6±6/4ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔﺮوه 
 ﺳـﺎل 72/6±7/1ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﭘﻤﭗ رژﻳﻮﻧﺎل ﺳﺎل و در ﮔﺮوه 
ي ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه دار ﻣﻌﻨﻲﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف 
ﭘﻤـﭗ در ﮔـﺮوه %( 47)ﻔـﺮ  ﻧ62 (.p=0/889)ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ
ﻣـﺮد ﭘﻤـﭗ ورﻳـﺪي در ﮔـﺮوه %( 38) ﻧﻔـﺮ 92و رژﻳﻮﻧـﺎل 
داري دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ
  (. p=0/283)ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
  









  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف ﻣ)
 p=0/889  72/6±7/1  62/6±6/4 (ﺳﺎل) *ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ
 p=0/283  %(47 )62  %(38 )92 *ﺗﻌﺪاد ﻣﺮدان
  ﺑﺎﺷﺪ دار ﻧﻤﻲ ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف * 
  
 ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻃـﻲ 2  ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﮕﻴﺮي در دو ﮔﺮوه ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي و ﭘﻤﭗ ﻫﺎي  زﻣﺎن
  ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﻮﻧـﻪ  ﻫﻤـﺎن . رژﻳﻮﻧﺎل ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
، 61، 8، 1)ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻫـﺎي  اﮔﺮﭼﻪ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ زﻣـﺎن ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺷـﺪت درد در (  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 04 و 23، 42
ﭘﻤـﭗ  در ﮔـﺮوه  ﺑﻮد، وﻟـﻲ ﺷـﺪت درد 3 ﻛﻤﺘﺮ از دو ﮔﺮوه 
ﺑ ــﻮد ﭘﻤ ــﭗ رژﻳﻮﻧ ــﺎل ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﮔ ــﺮوه ورﻳ ــﺪي 
، ﻧﻤﻮدار ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﺪت درد در ﻃـﻮل ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.<p0/10)
ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻫﻤـﻴﻦ ( 1ﺷﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )ﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤ 
 در دو ﮔﺮوه ﻋﺎرﺿـﻪ ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻼوه، . ﺑﺎﺷﺪﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ 
  .ﺧﺎﺻﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
  
ﺗﻮزﻳـﻊ ﺷـﺪت درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻃـﻲ  -2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 






  eulav-p  (n=53)رژﻳﻮﻧﺎل 
  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )SAV ﺣﺴﺐ ﺷﺪت درد ﺑﺮ
 <p0/10  2/1±0/7  2/9±0/6  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ1
 <p0/10  2/3±0/6  1/7±0/7   ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ8
 <p0/10  1/9±0/4  1/3±0/6   ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ61
 <p0/10  1/9±0/6  1/3±0/7   ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ42
 <p0/10  1/5±0/5  1/1±0/4   ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ23
 <p0/10  1/4±0/5  1/1±0/3  ﻤﻞ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋ04
  
ﻴﻴﺮات ﺷﺪت درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻃـﻲ ﻣـﺪت ﻐﺗﻮزﻳﻊ ﺗ  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﭘﻴﮕﻴﺮي در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  
  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ در دو ﮔـﺮوه  ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﺷـﺪت درد در ﻫﻤـﻪ ﭘﻤـﭗ رژﻳﻮﻧـﺎل و ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 اﻳﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  ﺑﻮد و 3ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻣﻨﺎﺳــﺐ درد ﭘ ــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ در دو ﮔ ــﺮوه 
در ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري روش  ﻣﻲ
داري ﺷﺪت درد ﭘـﺲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﭘﻤﭗ رژﻳﻮﻧﺎل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 . از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ زاﻧﻮ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ
، ﻳﻜـﻲ از ACPدردي  ﺑـﻲ  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ روش ﭘﻤـﭗ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗـﺴﻜﻴﻦ ﺑﻬﺘـﺮ درد و   ﻣـﻲﺳـﺖ ﻛـﻪ روش ﻫـﺎﻳﻲ ا 
اﭘﻴﻮﻳﻴﺪي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﺿﺪ درد 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻛﺮدن  ﻣﻲ  از ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﻬﻢ اﻳﻦ روش (2).ﺑﮕﻴﺮد
   ﭼـﺮا ﻛـﻪ در ، اﺷﺎره ﻛﺮد ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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ﻣﺘﺪاول ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈـﺎرت ﻫﺎي  ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﮔﺮﻓ ــﺖ و در ﻣ ــﻮارد ﺷــﺪﻳﺪ درد   ﻣ ــﻲﭘﺮﺳــﺘﺎري ﺻــﻮرت
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺗـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل درد 
  . ﺻﻮرت ﮔﻴﺮدACNوي ﺑﻪ روش 
 وﺟـﻮد ACPﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي  روش اﻛﻨﻮن 
ﭘﻤﭗ رژﻳﻮﻧﺎل  و ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش . دارد
در .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺑﺎ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻋﺼﺐ ﻓﻤﻮرال 
ﻒ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو روش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠ 
، (ACN)در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺘـﺪاول ﻛﻨﺘـﺮل ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
ﻫـﺎي  اﻣـﺮوزه اﺳـﺘﻔﺎده از روش (4و3).ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻣـﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻤﻞ 
ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺐ در ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ رو ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﺑﻠـﻮك ﻋـﺼﺐ . ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ 
ﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﻫﺮ دو اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻨﺠ 
دردي ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﻲ
؛ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﻣﻮاردي از ﻋﻮارض ﻋـﺼﺒﻲ (7و6)ﺷﻮد ﻣﻲ
  . و ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد
 ﺑﻴﻤﺎري 6141 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ و ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي 
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي زﻳـﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻳـﺎ 
 ﻣﻴــﺰان ،ﻴﻄــﻲ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑﻮدﻧــﺪﺑﻠــﻮك ﻋــﺼﺐ ﻣﺤ
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از درﻣﺎن درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﺑـﺎ (8).دﺳﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﺑ% 69در ﺣﺪود ﭘﻤﭗ رژﻳﻮﻧﺎل از روش 
 ﺳـﺎﻋﺖ 42  ﮔﺬﺷـﺖ درد ﭘﺲ از ﻧﻤﺮه  ﻲ در اﻳﻦ ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺸ 
اﻳـﻦ ﭘﺪﻳـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ . ه اﺳـﺖ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
ﻠﻪ ﺌاﻳﻦ ﻣـﺴ وﻟﻲ  (9-11).ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
  در و ﺷ ــﺪت درد ﻧﮕﺮدﻳ ــﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 04ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﺗﺎ 
  . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ درد در 
ﺑـﺎ ﭘﻤـﭗ ورﻳـﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ زاﻧـﻮ، روش 
در ( ﻟﻴﺘ ــﺮ  ﻣﻴﻠ ــﻲدرﮔ ــﺮم  ﻣﻴﻠ ــﻲ 0/2)رﻓﻴﻦ ﻮاﺳــﺘﻔﺎده از ﻣ ــ
%( 0/1)ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﭗ رژﻳﻮﻧﺎل ﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘ
 دﺳﺖﻪ در ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮ ﺑ 
ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﻪ دﻟﻴﻞ ﻏﻠﻈﺖ داروﻫﺎي ﺑﻪ  ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑ ،دﻫﺪ ﻣﻲ
  ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﻗﻴـﺎس اﻳـﻦ روش .در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ 
ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ . ﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ ﻳﻫـﺎ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ﻣﻲ
. دردي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه اﺳﺖ  ﺑﻲ ﻧﻮعﻫﺎ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
دردي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺳـﻮﻟﻔﺎت  ﺑﻲ ،ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي در روش 
 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ؛ﺑﻮد( ﻳﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺨﺪر )ﻣﻮرﻓﻴﻦ 
ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ دردي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ، ﺑﻲ ﭘﻤﭗ رژﻳﻮﻧﺎل روش 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(ﻣﻮﺿﻌﻲﻛﻨﻨﺪه  ﺣﺲ  ﺑﻲﻳﻚ)
ﭘﻤـﭗ اﻧﺘﺨـﺎب در روش ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻً اوﻟﻴﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ  ﻣﻲ ورﻳﺪي
ﻣﺨﺪرﻫﺎ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار 
دردي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ را  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻳـﻦ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﻲ (4).ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻛﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ آن در روش اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﺴﻲ، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ، دﭘﺮﺳـﻴﻮن ﺗﻨﻔ ـﭘﻤﭗ ورﻳﺪي 
ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ، ﻛﻨﻔﻮزﻳـﻮن و اﺣﺘﺒـﺎس ادراري، ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ آن و اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
   (4).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻮان از ﺑـﻲ  ﻣﻲ ﭘﻤﭗ رژﻳﻮﻧﺎل در روش 
رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑـﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد 
. ﻛﻨﻨـﺪ ﻛﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب و ﺣﺲ درد، ﻧﻘـﺶ ﺧـﻮد را اﻳﻔـﺎء ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑـﻮده و ﺑـﺎ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ آزادﺳﺎزي ﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺮﻛـﺰي 
ﻫـﺎي ﻋـﺼﺒﻲ در ﺷـﺎخ ﺧﻠﻔـﻲ را ﺗﺤـﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
   (4).ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
اﺛﺮات ﺿﺪ درد ﻣﻮﺿﻌﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
از روش ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻮرد 
اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻧﺘﻮاﻧ ــﺴﺘﻨﺪ . ﺳــﺘﻔﺎده ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ ا
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻛـﺎﻫﺶ دوز ﻣـﺼﺮف 
 ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟـﻮد ﻧـﺸﺎن (6).ﻣﻮرﻓﻴﻦ را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع ﺣﺲ ﻛﻨﻨـﺪه دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻲ  ﻣﻲ
اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ . ﻣﺨﺘﻠﻒ درد ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ 
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ( evitpecicoN)ﻫﺎي درد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻮده و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ دوزﻫـﺎي  ﺣﺲ ﺑﻲ
ﻫ ــﺎ در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ دردﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻻﺗﺮي ﺑ ــﺮاي ﻛﻨﺘ ــﺮل آن 
شور ود ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻲﺑ  رﺎﻤﻴﺑ ﻂﺳﻮﺗ يدرد   ﻲﻧﺎﻤﻳا دﺎﻧﺮﻓ ﺮﺘﻛدﺎﻜﻤﻫ ونار  
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 ﺪﺷﺎﺑ ﻚﻴﺗﺎﭘرﻮﻧ . ﻦـﻳا ﻪـﻛ ﺖـﺷاد ﻪﺟﻮﺗ ﺪﻳﺎﺑ ﺮﮕﻳد يﻮﺳ زا
 طﺎـﺒﺗرا رد وراد ﻲﺒﺼـﻋ ﺖﻴﻤـﺳ ﺎﺑ ﻻﺎﺑ يﺎﻫزود زا ناﺰﻴﻣ
ﺖﺳا .  
 هداد نﺎﺸﻧ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﺪـﻧا  مواﺪـﻣ نﻮـﻳزﻮﻔﻧا ﻪـﻛ
 ﻲﺑ ﺐﻴﻛﺮﺗﺲﺣ  زود ﺰﻳﻮـﺠﺗ نوﺪـﺑ ﺎـﻳ ﺎـﺑ ﻲﻌـﺿﻮﻣ هﺪـﻨﻨﻛ
 رد ًﺎـﻣﻮﻤﻋ ،سﻮﻟﻮﺑ لﺎـﻧﻮﻳژر ﭗـﻤﭘ راﺮـﻗ هدﺎﻔﺘـﺳا درﻮـﻣ
ﻲﻣ  دﺮـﻴﮔ . نﻮـﻳزﻮﻔﻧا ﻪـﻛ ﺪـﺷ هداد نﺎﺸـﻧ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚـﻳ رد
 ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ رد سﻮﻟﻮﺑ زود هاﺮﻤﻫ ﻪﺑ ﺮﺘﻤﻛ يﺎﻫزود ﺎﺑ مواﺪﻣ
 ﻲـﻠﻛ فﺮﺼﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﺐﺟﻮﻣ ،ﻲﻳﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑ مواﺪﻣ نﻮﻳزﻮﻔﻧا ﺎﺑ
 ﻲﺸـﺨﺑﺮﺛا ﺮـﺑ يﺮﻴﺛﺄﺗ ﻪﻜﻧآ نوﺪﺑ ،هﺪﺷ ﻲﻌﺿﻮﻣ درد ﺪﺿ
 ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد درد ﺶﻫﺎﻛ رد نآ . ﻦـﻳا رد زﻮـﻨﻫ لﺎـﺣ ﻦﻳا ﺎﺑ
دراد دﻮﺟو ﺮﻈﻧ فﻼﺘﺧا ﻪﻠﺌﺴﻣ.)4(   
 ﻚـﻳ دﺎـﺠﻳا ،ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﻪﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﻪﺘﻜﻧ ﻲـﺑ  يدرد
 هوﺮﮔ ود ﺮﻫ رد ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ نارﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ 
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ . ﻲﻳﺎﺠﻧآ زا  زﺎﻴﻧ ﺶﻫﺎﻛ ﻪﻛ ﺎﻫرﺪـﺨﻣ ﻪﺑ  ﻢـﻬﻣ ﻦﻳﺮـﺗ
 ﻲﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ فﺪﻫ ﺖﺳا  ﻞـﻤﻋ زا ﺲﭘ درد ﺶﻫﺎﻛ يور ﺮﺑ ﻪﻛ 
 ﻲـﺣاﺮﺟﺪـﻴﻛﺎﺗ  ﺪـﻧراد  ) و شور يﺪـﻳرو ﭗـﻤﭘ ظﺎـﺤﻟ ﻪـﺑ
 يﺮﺘﺸﻴﺑ درد ﺶﻫﺎﻛ يرﺎﻣآ ارﺖﺳا ﻪﺘﺷاد ( ﻲـﻣ ﻲﻟو ناﻮـﺗ
 شور لﺎـﻧﻮﻳژر ﭗﻤﭘ ماﺪـﻧا ﻲـﺣاﺮﺟ ﺖـﺤﺗ نارﺎـﻤﻴﺑ رد ار
 دﺮـﻛ ﻪﻴـﺻﻮﺗ ﻲﻧﺎﺘﺤﺗ . تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖـﺳا مزﻻ لﺎـﺣ ﻦـﻳا ﺎـﺑ
ﻲﻠﻴﻤﻜﺗ ﺖﻈﻠﻏ ﺎﺑ صﻮﺼﺧ ﻦﻳا رد  يﺎﻫ ﺖﻋﺮﺳ و ﺮﮕﻳد يﺎﻫ
ﺎﻛاﻮﻴﭘﻮﺑ نﻮﻳزﻮﻔﻧا زا ﻲﺗوﺎﻔﺘﻣﺋﻣ و ﻦﻴﻮدﺮﻴﮔ ترﻮﺻ ﻦﻴﻓر . 
 ﻮـﻧاز ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ زا ﺲﭘ زا هدﺎﻔﺘـﺳا  يﺪـﻳرو ﭗـﻤﭘ 
 ﻦﻴﻓرﻮﻣ)2/0(%  ﺎﻳ و  لﺎﻧﻮﻳژر ﭗﻤﭘ ﺐﺼـﻋ ﺮﺘﺗﺎـﻛ ﻖﻳﺮﻃ زا 
 لارﻮﻤﻓ) ﻦﻴﺋﺎﻛاﻮﻴﭘﻮﺑ1/0 (% ﺪـﻌﺑ درد ﺶﻫﺎـﻛ ﺚﻋﺎﺑ ود ﺮﻫ
اﻮﻋ دﺎﺠﻳا نوﺪﺑ ﻞﻤﻋ زاﻲﻣ ﻲﺒﻧﺎﺟ ضر ﺪﻧﻮﺷ.  
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Comparison of Patient Controlled Intravenous Analgesia and 
Patient Controlled Regional Analgesia through Femoral Catheter after 
Anterior Cruciate Ligamentum Repair   
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Background: Post operative pain is one of the most common complains in surgery wards especially in 
orthopedics surgery. Analgesic methods vary and include intravenous, regional (by peripheral nerve 
block) and epidural. In this study, we evaluated two methods of Patient Controlled Anesthesia (PCA) i.e. 
intravenously (Patient Controlled Intravenous Analgesia-PCIA) with Morphine 0.2% and regional by 
peripheral femoral nerve block (Patient Controlled Regional Analgesia-PCRA) with Bupivacaine 0.1%, to 
reduce post-operative pain after Anterior Cruciate Ligamentum (ACL) repair.    
Methods: The study was a randomized clinical trial. Seventy patients candidates of ACL repair 
surgery were re-enrolled and assigned in two PCIA and PCRA groups, randomly. In PCIA group the 
patients received Morphine 0.2% and in PCRA group, after femoral nerve block in recovery and insertion 
of the catheter, the PCRA pump was filled with Bupivacaine 0.1%. Visual analogue scale for pain severity 
was measured and recorded 1, 8, 16, 24, 32 and 40 hours post-operatively. Statistical analysis was 
performed by Chi square, t-test, and analysis of variance. SPSS V.13 was used for data analysis.  
Results: Demographic data was the same in both groups. Although the pain score was less than 3 
during all follow-ups in both groups, pain score in PCRA in the first hour postoperative time was less than 
that in the PCIA. However, the pain severity at other times (8, 16, 24, 32, 40 hours after the surgery) in 
PCIA group was significantly less than that in PCRA group . No side effects were observed in the patients. 
Conclusion: Our finding showed that postoperative pain was favorably reduced in both PCIA and 
PCRA groups after ACL repair; however pain relief was better in PCIA than PCRA group.  
 
Keywords: 1) Post-operative pain       2) Anterior cruciate ligamentum repair 
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